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Macht der Einsatz von Tumormarkern Sinn? 


Diagnostische Sensitivität der Tumormarker 


CEAICA 15-3 


Anstieg beim Mamma-Ca primär 30 Prozent, im metastasierten Zustand 70 


Prozent 


AP (alkalische Phosphatase) 


Ansteig bei Knochenmetastasen solitär 20 Prozent, bei multiplen 70 Prozent. 
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Fazit: Den „idealen“ Tumormarker gibt es bisher nicht. Tumormarker unterstützen eine 


rationale Tumordiagnostik und ermöglichen 


Verlaufskontrollen. Sie sind nur bei diagnostischem oder therapeutischem Nutzen 
sinnvoll. Ihr Einsatz sollte kritisch betrachtet werden, auch im Hinblick auf die psychische 


Belastung für die Patientin. 


Sinnvoller Einsatz von Tumormarkern / Indikationen zur 


Tumormarkerbestimmung 


Screening asymptomatischer Patienten: NEIN 
Screening von Risikogruppen: JA 

Erkennung von Tumortyp und Lokalisation: BEDINGT 
Bestimmung des Tumorstadiums: NEIN 
Verlaufskontrolle — kuratives Therapieziel: JA 
Verlaufskontrolle — palliatives Therapieziel: BEDINGT 


Wann sollten Tumormarker bestimmt werden 


Vor der Tumortherapie (individueller Ausgangswert) 
Nach Tumortherapie 

Während der Systemtherapie 

Bei klinischem Verdacht auf Relaps 

Vor Tumortherapiewechsel / erneutem Staging 

2 bis 4 Wochen nach Anstieg 


Quelle: Onkologie Österreich u. Dr. Sabine Schneider 
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